adres zamieszkania lub siedziby przedsigbiorcy

numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Burmistrz Miasta Piastowa
ul. 11 Listopada 2
05-820 Piastow

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany o$wiadczam, ze:

nie ma zaleglosci podatkowych 1 zalegtosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie

zdrowotne lub spoteczne,

2. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

podpis wnioskodawcy



